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O objetivo deste estudo foi avaliar a opinião das usuárias do Sistema 
liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG), quando usado como método 
anticoncepcional, quanto ao padrão de sangramento, especialmente no tocante à 
amenorréia. Foram incluídas 100 mulheres que inseriram um SIU-LNG entre 
abril e setembro de 1998, no Ambulatório de Reprodução Humana do Centro de 
Atenção Integral à Saúde da Mulher da Universidade Estadual de Campinas. 
Foi aplicado um questionário durante uma das consultas rotineiras de revisão. 
As informações obtidas foram inseridas em um banco de dados através do 
programa SPSS/PC+ DATA ENTER. Os resultados foram: 48% das mulheres 
apresentaram amenorréia, 28% tiveram seu fluxo menstrual diminuído após 
dois anos de uso e 12% relataram ter episódios de spotting. Apesar destes 
fatos, 93% estavam satisfeitas com o método e as demais insatisfeitas. Embora 
a grande maioria estivesse satisfeita com o método, 10% das usuárias achavam 
que este poderia fazer mal à saúde e 66% achavam que não era provável que 
isto acontecesse, sendo que 24% das mulheres não tinham uma opinião 
formada sobre o assunto. Quanto à opinião sobre a amenorréia, das 48 
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mulheres que não menstruavam, a quase totalidade delas gostaram deste fato. 
Na opinião das 52 mulheres que sangravam, quase a metade gostariam de não 
menstruar e para a outra metade este fato era indiferente. Em relação às 
alterações do padrão menstrual, em torno de 10% estavam insatisfeitas. Pôde-
se concluir que a maioria das usuárias do SIU-LNG estava satisfeita com o 
método. Além disso, amenorréia foi a alteração do padrão menstrual mais 
freqüente, e a maioria das mulheres que estavam em amenorréia gostou deste 
efeito. Por outro lado, as mulheres que não estavam em amenorréia também se 
manifestaram em favor disto e as alterações do ciclo não foram causa de 






The aim of this study was to evaluate the opinion of users of the 20 
mcg/day levonorgestrel-releasing intrauterine system (LNG-IUS), correlating some 
characteristics of the women with their opinions about the bleeding pattern 
especially about amenorrhea. We evaluated 100 women who inserted a LNG-
IUS between April and September 1998 at the Human Reproduction Unit of 
CAISM/UNICAMP. It was applied a questionnaire, during routine consultation. 
The SPSS/PC+ DATA ENTER program was used to data entry and analysis. 
The results were: 48% of the women presented amenorrhea, 28% had 
menstrual blood loss reduced after two years of use, and 12% of the women sad 
they had episodes of spooting. Despite these facts, 93% were satisfied with the 
method. Only 7% of the women were not satisfied. Although the majority of the 
women were satisfied with the method, 10% of the users found that amenorrhea 
could be harmful for health. The women that did not have an opinion about this 
matter were 24%. Among the 48 women who were in amenorrhea, the majority 
were satisfied. However the opinion of the 52 women that presented menstrual 
bleeding, almost half of them, would like to be in amenorrhea and the other half 
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this fact was indifferent. In terms of menstrual pattern alterations, about 10% of 
women were not satisfied. In conclusion, the majority of the users of LNG-IUS 
were satisfied with the method, amenorrhea was the most frequent bleeding 
alteration, the majority of the women who were in amenorrhea were satisfied 
with this bleeding pattern, and among the women who presented menstrual 
bleeding, many of then reported that they want to be in amenorrhea. The 




A contracepção sempre foi uma questão muito importante na vida 
reprodutiva das mulheres, pois significa atingir o patamar de uma liberdade há 
muito desejada, a sexual. Separar a relação sexual em busca de prazer da 
reprodução sempre foi uma das maiores reivindicações do movimento feminista, 
que desde a década de 70 vem lutando por uma anticoncepção segura 
(SERRUYA, 1996). 
Dentre os métodos contraceptivos disponíveis, o dispositivo intra-uterino (DIU) 
atinge nos países desenvolvidos uma taxa de utilização de 5,4% entro do 
conjunto de todos os métodos. No Brasil seu uso ainda é muito restrito, sendo 
que os DIUs são utilizados por apenas 0,9% das mulheres entre 15 a 49 
anos; todavia, esta taxa vem aumentando gradativamente nos últimos anos 
(SERRUYA, 1996). 
Um marco verdadeiramente importante para o aumento do uso deste 
método foi o desenvolvimento do DIU com cobre que iniciou o uso dos 
dispositivos em formato de T, que se mostraram mais eficazes e superiores 
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quando comparados com DIUs inertes (TIETZE e LEWIT,1972). Outro fato 
importante foi a demonstração de que os progestogênios podem ser liberados 
através de cápsulas de silastic em quantidades constantes por um longo 
período de tempo, o que abriu novas possibilidades para a anticoncepção, 
permitindo que houvesse o desenvolvimento dos implantes contraceptivos 
subdérmicos como o Norplant®, método já aprovado em muitos países (HARDY 
et al.,1992). A partir de então esse princípio passou também a ser empregado na 
anticoncepção intra-uterina, ou seja, o DIU com liberação contínua de 
levonorgestrel (DIAZ et al., 2000). 
O sistema intra-uterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) tem como 
principais características sua alta eficácia, longa duração, reversibilidade, 
diminuição do fluxo menstrual e modificação do muco cervical, que podem 
inclusive ter algum efeito preventivo contra a doença inflamatória pélvica, e que, 
em estudos clínicos demonstrou um desempenho muito bom, mostrando 
elevadas taxas de continuação e alta eficácia até sete anos de seguimento 
(LUUKKAINEN et al., 1987. Atualmente, o sistema liberador de levonorgestrel 
está disponível na Europa, Estados Unidos e no Brasil, com o nome comercial 
de Mirena®, fabricado pela Leiras Oy da Finlândia e comercializado pela 
Schering AG, Berlim. 
Estudos pioneiros sobre administração intra-uterina de progestogênios 
foram realizados inicialmente em animais, em 1968, por DOYLE e LEWE e em 
humanos por SCOMMEGNA et al. 1970, tendo estes obtido resultados muito 
bons usando dispositivos feitos à mão que liberavam progesterona. A partir 
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desse mesmo ano a Alza Corporation dos Estados Unidos implementou um 
projeto objetivando desenvolver um DIU de longa duração liberador de 
progesterona. O resultado foi o desenvolvimento do Progestasert®, um DIU 
liberador de 65µcg/dia de progesterona que foi aprovado pela Food and Drugs 
Administration (FDA), e que ainda é comercializado nos Estados Unidos (DÍAZ 
et al., 2000). 
Esse modelo não se mostrou ideal porque sua eficácia e as taxas de 
complicações não foram melhores do que as dos DIUs com cobre disponíveis, 
com o inconveniente de ter que ser trocado a cada 12 a 18 meses. Além disso, 
alguns pesquisadores relatavam altas taxas de gravidezes ectópicas com o seu 
uso (SCOMMEGNA et al., 1974; PIZARRO et al.,1977; FYLLING e FAGERHOL, 
1979; LARSEN, 1981). 
Outra tentativa de utilizar um dispositivo liberador de levonorgestrel foi 
realizada trocando-se o cobre do DIU T de TATUM por uma cápsula de silastic 
liberadora de aproximadamente 50mcg de levonorgestrel/dia. Esse estudo foi 
realizado em seis voluntárias, tendo mostrado que as mulheres aceitaram bem 
o método apesar de apresentarem sangramento irregular, com diminuição da 
quantidade total da perda sanguínea em relação aos níveis anteriores à sua 
inserção (DIAZ et al.,1980). 
Também em estudos preliminares foi mostrado que os DIUs liberadores 
de 20mcg e 30mcg de esteróides tiveram como resultado níveis elevados de 
progesterona no sangue, e que conduziram a uma supressão endometrial com 
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diminuição no volume de sangramento menstrual, levando à inibição da ovulação 
em 50% dos ciclos durante o primeiro ano de uso. Além desse efeito sobre o 
muco cervical e o endométrio também não foi detectada nenhuma gravidez 
(NILSSON et al., 1981). Entre os efeitos observados no endométrio está a 
redução do fluxo menstrual, aumentando, assim, a incidência de hipomenorrréia 
e amenorréia (FAÚNDES et al., 1993). 
A menor perda de sangue entre as usuárias do SIU-LNG liberador de 
20mg/dia foi comprovada quando as mulheres exibiram menor sangramento do 
que apresentavam antes de sua inserção, e também quando comparadas com 
as usuárias do DIU NOVA T (NILSSON e LAHTEENMAKI, 1977). Outro estudo 
acompanhou dez mulheres usuárias do SIU-LNG por 124 dias, tendo observado 
que seis delas tiveram ciclos anovulatórios com o SIU-LNG. Depois de removidos 
os sistemas, todas as mulheres ovularam já no primeiro mês, sendo que o 
padrão de sangramento menstrual foi prontamente restabelecido (NILSSON e 
LAHTEENMAKI, 1977).  
Em 1978 publicou-se um estudo sobre esse sistema liberador de 
levonorgestrel, em que 72 mulheres (522 meses/mulher de observação) foram 
analisadas não se detectando nenhuma gravidez, sendo que apenas seis SIU-
LNG foram removidos por razões médicas. O nível sanguíneo de levonorgestrel 
em 12 mulheres foi elevado durante as primeiras duas semanas e diminuiu ao 
completar 90 dias de uso (LUUKKAINEN e NILSSON, 1978). Não obstante a 
grande variação individual, houve uma clara correlação in vitro e o nível 
sanguíneo de levonorgestrel. Sistemas liberando 96mcg/dia apresentaram elevado 
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nível sanguíneo e a ovulação foi quase sempre inibida com a liberação de 
20mcg/dia (DIAZ et al., 2000). O que ocorreu em estudo similar, em que sete 
mulheres foram seguidas durante os primeiros três meses, foi que somente duas 
tiveram atividade lútea, enquanto entre 12 e 15 meses houve cinco mulheres 
em fase lútea  (NILSSON et al., 1980a). 
Os SIU-LNG liberadores de doses mais baixas de levonorgestrel também 
foram testados e mostraram-se ineficazes, pois se concluiu que mulheres que 
usavam SIU liberador de 15mcg/dia e 12,5mcg/dia de levonorgestrel apresentavam 
padrão menstrual irregular e, além disso, o risco de gravidez cresceu 
significativamente (NILSSON et al., 1980b). 
Observou-se uma taxa de continuidade de uso do SIU liberador de 
levonorgestrel  de 20mcg/dia menor quando comparada com a do DIU T de cobre, 
como na experiência colaborativa com a participação da Universidade Estadual de 
Campinas (Unicamp), em que foi comparado o desempenho do SIU-LNG com o 
do TCU380 A, mostrando que a eficácia e a taxa de continuação do primeiro 
foram muito elevadas, porém menores do que as do TCU 380 A. A maioria das 
causas de descontinuação em ambos os grupos avaliados foram as alterações 
no padrão de sangramento. Estes dados não foram siginificativos para concluir 
que a amenorréia pudesse ser considerada como um fator de descontinuação 
do método (SIVIN et al.,1991; FAÚNDES et al., 1993).  
Entre os efeitos secundários mais freqüentes do uso do SIU liberador de 
levonorgestrel estão as alterações no padrão menstrual, que levam, na maioria 
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das vezes, à amenorréia ou hipomenorréia. Assim, levantaram-se dúvidas sobre 
sua responsabilidade pela maioria das descontinuações por causas médicas. 
Isto leva a crer que a razão de continuidade está fortemente associada com a 
alta efetividade do método (LUUKKAINEN et al.,1986; BACKMAN et al., 2000). 
Também há evidências de haver associação entre a idade das mulheres e a 
taxa de continuação do método, já que a incidência de remoção do SIU-LNG 
foi mais alta em mulheres mais jovens do que naquelas com mais idade 
(ANDERSSON et al., 1994). 
Uma análise feita por TOIVONEN et al., (1995) mostraram que o 
desempenho do SIU-LNG liberador de 20mcg/dia é bastante aceitável em 
mulheres nas quais o endoceptivo foi inserido após abortamento provado. As 
taxas de abandono por alterações no padrão menstrual ou sangramento, ou 
dor, foram semelhantes àquelas encontradas para os DIUs com cobre. Também  
foram feitas análises quanto à aceitabilidade desse SIU, mostrando que mais de 
70% delas disseram estar mais satisfeitas com o SIU-LNG do que com outros 
métodos contraceptivos anteriores (SHAIN et al.,1989; HIDALGO et al., 2002). 
Sabe-se que  uma orientação adequada ajuda as mulheres a entender e 
aceitar qualquer alteração em seu padrão de sangramento menstrual −seja este 
menos intenso, mais curto e menos doloroso− que é também sustentado 
objetivamente através do aumento dos níveis séricos de hemoglobina e ferretina 
(HEIKKILA et al., 1982; MONTEIRO et al., 2002).   
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Uma das principais características durante o uso do sistema intra-uterino 
liberador de levonorgestrel  é a falta de menstruação, decorrente do seu efeito 
sobre o endométrio. Em estudo que avaliou 12 amostras do endométrio em 
usuárias do SIU observou-se a supressão do mesmo, atrofia glandular e 
decidualização do estroma (NILSSON et al., 1978). O problema é que muitas 
mulheres acreditam que esta amenorréia pode ser consequência de uma 
possível gravidez, ou que isto possa prejudicar a sua saúde. Por outro lado, 
esta amenorréia pode ser considerada  por alguns profissionais da saúde como 
uma vantagem, o que poderia influenciar na escolha do SIU-LNG pelas mulheres. 
A percepção do padrão de sangramento “normal” difere entre as distintas 
populações e pode ser influenciada pelos aspectos socioculturais e até mesmo 
pela orientação dada às mulheres no momento da escolha do seu método 
anteconcepcional pelo provedor de saúde. Todavia, estas diferentes percepções 
podem, em parte, resultar da própria interpretação subjetiva das mulheres. 
Como não se conhecem as perspectivas das usuárias do SIU liberador de 
levonorgestrel sobre o seu padrão de sangramento, decidiu-se realizar este 
estudo para avaliar a opinião das usuárias deste sistema sobre seu padrão 
menstrual e, além disso, o que elas pensam sobre a amenorréia e as possíveis 





2.1. Objetivo geral 
Conhecer a satisfação das usuárias de SIU liberador de 20µg/dia de 
levonorgestrel (SIU-LNG) sobre este método anticoncepcional (MAC), 
correlacionando algumas características destas mulheres com os efeitos 
secundários mais comuns e suas opiniões sobre eles, bem como o seu grau de 
satisfação. 
2.2. Objetivos específicos 
Determinar: 
• A opinião das usuárias do SIU-LNG, quanto à satisfação sobre o método. 
• O padrão menstrual mais freqüente das usuárias do SIU-LNG.  
• A opinião das usuárias, que entraram em amenorréia, sobre este efeito. 
• A opinião das usuárias, que continuaram sangrando, sobre a amenorréia. 
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• Se as usuárias que apresentaram alterações menstruais, sejam em 
quantidade de dias de sangramento, volume e freqüência, estavam 
satisfeitas com o uso do SIU-LNG.  
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3. Sujeitos e Métodos 
3.1. Desenho do estudo 
Foi um estudo descritivo de corte transversal em que foram entrevistadas 
usuárias do SIU-LNG em uma de suas consultas de revisão, e que colocaram o 
SIU-LNG entre abril e setembro de 1998. 
3.2. Tamanho da Amostra 
Com a finalidade de avaliar a opinião das usuárias sobre alterações do 
padrão menstrual durante o uso do SIU-LNG, calculou-se o tamanho da amostra 
segundo o estudo de SHAIN et al. (1989), que avaliaram a opinião das usuárias 
de SIU-LNG a respeito do nível de satisfação com o método, onde se verificou 
que 48% delas consideraram-se muito satisfeitas com o SIU-LNG após 12 
meses de sua inserção do que com o uso de outros DIUs. A amostra mínima foi 
então calculada da seguinte forma: 
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P: Proporção estimada de mulheres que se consideraram muito mais 
satisfeitas com o SIU.-LNG do que com outros DIUs (p=48%) . 
d: Diferença desejada entre as proporções da amostra e da população 
absoluta (em pontos percentuais ), usando o erro tipo I ou α. 
Portanto, utilizando-se o valor α de 5% e de igual a 10%, verificou-se que 
o tamanho mínimo da amostra deveria ser de 96 usuárias. 
3.3. Critérios de inclusão no estudo 
• Mais de dois anos de uso do SIU-LNG. 
• Mulheres que compareceram para uma consulta de revisão durante o 
decorrer do estudo. 
3.4. Critérios de exclusão no estudo 
• Mulheres que se recusaram a responder ao questionário deste estudo. 
• Mulheres portadoras de doenças astênicas (Hemopatias, Hepatopatias, 
ou usando anticoagulantes). 
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3.5. Seleção de Sujeitos 
Participaram deste estudo 100 mulheres que também fizeram parte do 
estudo “Aceitabilidade do SIU-LNG”, que inseriram seus dispositivos entre abril 
e setembro de 1998, e que estava sendo desenvolvido no Ambulatório de 
Reprodução Humana do Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM) 
da Unicamp. As mulheres foram convidadas aleatoriamente a participar do 
estudo pela pesquisadora, conforme seu comparecimento na data de uma de 
suas consultas rotineiras para a revisão do SIU-LNG, o que aconteceu em 
média a cada seis meses. 
3.6. Variáveis 
3.6.1. Dependentes 
• Satisfação: Satisfação ou não com o SIU-LNG de acordo com a 
opinião da usuária. 
− Muito satisfeita 
− Satisfeita 
− Pouco satisfeita 
− Insatisfeita 
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3.6.2. Independentes 
• Amenorréia: Tempo sem sangramento menstrual superior a 90 dias. 
• Oligomenorréia: Presença de sangramento escasso com intervalo ao 
longo de 45 dias. 
• Spotting: Sangramento ocasional ou descarga em pequena quantidade. 
• Ciclo regular: Sangramento ocorrido no seguimento de intervalo entre 
25 e 32 dias, com duração não superior a cinco dias. 
• Menorragia: Sangramento intenso e freqüente. 
• Opinião sobre a amenorréia: Opinião das usuárias sobre a ausência 
da menstruação, induzida pelo método, e se achavam que isto poderia 
fazer mal à saúde. 
− Sim 
− Não 
− Não sabe 
• Alterações Menstruais: (Avaliadas através de respostas das usuárias) 
a) Quanto à quantidade de sangramento menstrual: Alterações na 
quantidade de sangue de suas menstruações. 
− Não alterou 
− Aumentou 
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− Diminuiu 
− Nunca mais menstruou 
− Não sabe 
b) Quanto ao ciclo menstrual: Alterações no tempo em que a usuária 
ficou sem menstruar. 
− Ficou igual 
− Aumentou 
− Diminuiu 
− Nunca mais menstruou 
− Não sabe 
c) Quanto ao número de dias de sangramento: Alterações no número 
de dias em que a usuária fica menstruada. 
− Ficou igual 
− Aumentou 
− Diminuiu 
− Não sabe 
3.6.3. De controle 
• Idade: Em anos completos no momento da entrevista. 
− 20 – 24 anos 
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− 25 – 29 anos 
− 30 – 34 anos 
− > 35 anos 
• Escolaridade. 
− 0 - 4 anos 
− 5 – 8 anos 
− 9 anos ou mais 
• Número de filhos: o número de filhos vivos. 
− 0 – 2 
− > 3 
• Estado civil. 
− Casada / União consensual 
− Viúva 
− Solteira / Divorciada / Separada 
• Profissão: atividade desempenhada pela usuária dentro ou fora de 
casa e que contribua para a renda familiar. 
− Sim 
− Não 
− Qual ? 
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3.7. Coleta de dados 
Os dados foram coletados através de questionário com perguntas 
elaboradas para este fim (Anexo 1), que foi pré-testado em 15 usuárias de SIU-LNG 
no Ambulatório de Reprodução Humana do CAISM/Unicamp. Após a aprovação 
pela Comissão de Pesquisa da Instituição, foi corrigido tantas vezes quanto 
foram necessárias até o desenvolvimento em sua versão definitiva.  
As usuárias foram abordadas individualmente e esclarecidas sobre os 
objetivos deste estudo, e, concordando em participar, assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido e depois responderam ao questionário aplicado 
pela pesquisadora (Anexos 2 e 3). 
Estas mulheres foram admitidas no dia do retorno para controle do 
método, no Ambulatório de Reprodução Humana do CAISM. 
3.8. Processamento e análise de dados 
Os dados dos questionários foram revisados manualmente quanto aos 
erros de preenchimento e digitados em um banco de dados no programa 
SPSS/PC+DATA ENTER. Ao final deste processo foi feita a verificação da 
digitação através do método de dupla digitação. 
Para a análise estatística inicialmente foram calculados as médias e desvio 
padrão das variáveis demográficas; também se usou o teste qui-quadrado de 
Pearson para correlacionar o grau de satisfação com o método e as alterações 
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menstruais. (ARMITAGE, 1974; BERQUO et al., 1981; BUSSAB e MORETTIN, 
1987; FISHER e VAN BELLE, 1993). 
3.9. Aspectos éticos 
Este estudo foi conduzido de acordo com os princípios da Declaração 
de Helsinque II (WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 1996) que estabelece os 
procedimentos adequados para pesquisas em seres humanos. E também os 
pesquisadores cumpriram os princípios éticos contidos na Resolução 196/96 
sobre os seres humanos do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 
do  Ministério da Saúde do Brasil (BRASIL, 1996).  
O sigilo médico foi observado, pois identificou-se as participantes apenas 
pelo número de registro institucional. Todas as voluntárias participantes deste 
estudo assinaram um  termo de consentimento livre e esclarecido, após receberem 
informações completas sobre as características do estudo (Anexos 2 e 3). 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
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1. A maioria das usuárias de SIU-LNG estava satisfeita com o método no 
momento da entrevista. 
2. A amenorréia foi o padrão menstrual mais freqüente. 
3. A maioria das usuárias que apresentou a amenorréia gostou deste efeito 
provocado pelo SIU-LNG. 
4. A maior parte das mulheres que estava em amenorréia provocada pelo SIU-
LNG pensava que isto não prejudicaria a sua saúde. 
5. As usuárias do SIU liberador de levonorgestrel que não estavam em 
amenorréia, na sua grande maioria, gostariam de não menstruar ou não 
possuíam opinião formada sobre este aspecto. 
6. A maioria das mulheres com alterações menstruais, seja em quantidade de 
dias, volume e frequência de sangramento, estava satisfeita com o método. 
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8.1. Anexo 1 - Questionário do estudo 
 “SISTEMA INTRA-UTERINO LIBERADOR DE LEVONORGESTREL: 
OPINIÃO DAS USUÁRIAS, COM MAIS DE DOIS ANOS DE USO, 
SOBRE ALTERAÇÕES DO PADRÃO MENSTRUAL” 
no. PF:         no. do DIU:      no. no estudo:     
Data de inserção:  ___/___/___   Data da entrevista: __/___/___ 
________________________________________________________________ 
Agora faremos algumas perguntas sobre suas características pessoais! 
1) Quantos anos a Sra. tem? (em anos completos):    
2) Qual o seu grau de escolaridade? 
  analfabeta    2º grau completo 
  1º grau completo   3º grau completo 
Outro. Qual? __________________________ 
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3) Quantas vezes a Sra. já ficou grávida ?    
4) Quantos filhos a Sra. tem?    
5) A Sra. já teve algum aborto?: 
  Sim     Não 
6) A Sra. vive com um companheiro? 
  Sim     Não (Se a resposta for não, passe para a questão 8) 
7) Defina sua relação: 
  Casada     Solteira 
  Viúva     União consensual 
8) A Sra. tem trabalho remunerado?  
  Sim     Não (se não trabalha, passe para pergunta 10) 
9) Qual? _____________________________________________  
Agora gostaríamos que respondesse algumas perguntas sobre a sua experiência 
com o DIU. 
10) Desde que a Sra. colocou o DIU, tem tido em média quantas relações por semana? 
(Se não tiver relações sexuais, passar para a pergunta 11) 
   (colocar quantidade em no de vezes por semana ) 
11) Pensando na sua experiência com o DIU a Sra. se sente: 
  Muito satisfeita    Pouco satisfeita   Não sabe 
  Satisfeita     Insatisfeita 




13) Desde que colocou o DIU-LNG tem  sentido alguma  coisa que a incomoda?  
  Sim     Não (se a resposta for não passe a pergunta 15) 
14) Tem sentido ou apresentado: 
a) Dor abdominal?      Sim    Não 
b) Menstruação aumentada?     Sim    Não 
c) Menstruação diminuída?     Sim    Não 
d) Falta de menstruações?     Sim    Não 
e) Menstruações irregulares?    Sim    Não   Outros___________ 
15) Qual foi a data de sua última menstruação?          
(888888 Não lembra) (999999 para amenorréia) 
16) Desde que colocou o DIU o tempo que a Sra. fica sem menstruar: 
  Aumentou      Nunca mais menstruou 
  Diminuiu      Não sabe 
  Ficou igual 
17) Desde que inseriu o DIU a quantidade de sangue de suas menstruações tem:  
  Aumentado       Nunca mais  menstruou 
  Diminuído      Não sabe 
  Não houve nenhuma alteração 
18) Desde que inseriu o DIU, o número de dias que a Sra. fica menstruada: 
  Aumentou      Nunca mais  menstruou 
  Diminuiu      Não sabe 
  Não alterou / Ficou igual 
Se na questão anterior a resposta foi nunca mais menstruou, pergunte: 
19) O que a Sra. acha de nunca mais ter menstruado?  
  Gostou    Tanto faz . Por quê?__________________________________ 
  Não gostou 
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20) Quando a Sra. menstrua: (durante os dias em que está menstruando) 
(Se não menstrua mais passe para a questão 21). 
a) Realiza tarefas domésticas ?       Sim    Não 
b) Evita trabalhos físicos rigorosos?       Sim    Não 
c) Tem cólica, e necessidade de se deitar durante a menstruação?  Sim   Não 
d) A senhora evita esportes durante a menstruação?      Sim    Não 
e) Tem episódios de desmaios?        Sim    Não 
21) A Sra. tem manchado com sangue suas roupas desde que colocou o DIU ? 
  Sim     Não     Não tenho menstruado mais 
22) De alguma forma as manchas entre uma menstruação e outra  têm afetado sua 
atividade sexual? 
  Sim     Não 
  Não tenho manchado  
23) Como a Sra. sabe, este DIU, o Mirena, em geral provoca a cessação da 
menstruação.  A Sra. acha que isto pode fazer  mal para a saúde ? 
  Sim - Por quê?         
  Não - Por quê?         
  Não sei 
OBRIGADO! 
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8.2. ANEXO 2 - INFORMAÇÕES FORNECIDAS A TODAS AS PARTICIPANTES 
DO ESTUDO 
“SISTEMA INTRA-UTERINO LIBERADOR DE LEVONORGESTREL: 
OPINIÃO DAS USUÁRIAS, COM MAIS DE DOIS ANOS DE USO, 
SOBRE ALTERAÇÕES DO PADRÃO MENSTRUAL” 
Como participante potencial neste estudo, a Sra. deverá estar ciente das 
seguintes características deste estudo: 
1. A Sra. assinou um termo de compromisso que lhe explicou que os 
dados coletados através do questionário deste estudo serão mantidos 
em sigilo e somente a Sra. e a equipe terão o domínio destes dados. 
2. A Sra. deverá ter mais de dois anos de uso do SIU-LNG, pois após 
esta data as irregularidades menstruais causadas por este método já 
estão mais estabilizadas. 
3. A senhora não receberá nenhum tipo de pagamento pela participação 
neste estudo. 
Se apresentar quaisquer dúvidas ou não entenda as explicações sobre o 
estudo, não hesite em perguntar a quem a está orientando.  
A senhora poderá deixar de participar do estudo em qualquer momento, 
sem perder nenhum dos seus direitos na clínica.  
O único benefício que a senhora terá por participar deste estudo será a 
satisfação de colaborar com o progresso da ciência. 
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8.3. ANEXO 3 - Consentimento livre e esclarecido 
Eu, __________________________________ aceito por minha vontade 
participar da pesquisa “Sistema intra-uterino liberador de levonorgestrel: opinião das 
usuárias com mais de dois anos de uso sobre alterações do padrão menstrual”, 
que visa estudar a opinião das usuárias de DIU com levonorgestrel (SIU-LNG) sobre 
o mesmo. Para isto serão correlacionadas algumas características destas mulheres 
com os efeitos secundários mais comuns, bem como o seu grau de satisfação. 
Deverei responder a um questionário em uma de minhas consultas de revisão. 
E em caso de qualquer dúvida poderei perguntar tudo o que precisar. 
Fui informada que tenho liberdade de escolher se quero ou não participar 
da pesquisa, e minha escolha não vai interferir no meu atendimento, agora ou 
no futuro nesta instituição. Meu nome será mantido em sigilo e ninguém −a não 
ser os pesquisadores, seus colaboradores e eu− virá a ficar conhecedor  dos 
dados envolvidos nesta pesquisa. 
Se eu tiver qualquer problema posso procurar o ambulatório de planejamento 
familiar do CAISM-Unicamp e serei amparada pelo mesmo. Não terei nenhum 
gasto nesta pesquisa.  
Data   ____ /____ /____ 
Assinatura da voluntária  Assinatura da pesquisadora 
 
